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Lichamelijke integriteit 
bij leven en na de dood
Wilma Duijst & Tristan Krap1
Is lichamelijke integriteit bij leven op één lijn te stellen met lichamelijke integriteit na de dood? En welke 
mogelijkheden tot inbreuk op de lichamelijke integriteit van de levenden heeft de wetgever gecreëerd en  
welke grenzen zijn door de wetgever gesteld aan inbreuken op de lichamelijke integriteit van het lijk? In dit 
artikel wordt ingegaan op deze vragen en wordt gezocht naar een manier waarop de regelgeving, die leidt tot 
discussies, verduidelijkt kan worden.
Nadat het lijk decennialang is doodgezwegen her-leeft de belangstelling in het lijk. In een tijdsbe-stek van enkele weken zijn er twee artikelen ver-
schenen over lichamelijke integriteit van het lijk. Beide 
artikelen zijn geschreven door een combinatie van 
arts(en) en jurist(en).2 In beide artikelen wordt gesproken 
over de lichamelijke integriteit van het lijk. In het artikel 
van Kraan e.a. (2016) wordt geconcludeerd dat postmorta-
le radiologie regelmatig plaatsvindt en is er geen enkele 
discussie over het potentieel aantasten van de lichamelij-
ke integriteit door radiologisch onderzoek. Tevens wordt 
geconcludeerd dat de Wet op de lijkbezorging (WLB) ruim-
te biedt om te prikken in een lijk ten einde bloed en urine 
af te nemen, maar dat de wet desalniettemin moet wor-
den aangepast.3 In het artikel van Venderink & Dute 
(2016) leidt het beroep op de lichamelijke integriteit tot 
het oordeel dat radiologisch onderzoek van een lijk niet is 
toegestaan zonder toestemming van de nabestaanden.4 In 
beide artikelen wordt de verbinding gelegd met lichame-
lijke integriteit tijdens leven. 
In de zojuist geciteerde artikelen staan de auteurs 
diametraal tegenover elkaar en beide groepen auteurs 
zijn het niet eens met eerder verschenen literatuur.5 Het 
verschijnen van beide artikelen roept vragen op. Is licha-
melijke integriteit bij leven op één lijn te stellen met 
lichamelijke integriteit na de dood? En welke mogelijk-
heden tot inbreuk op de lichamelijke integriteit heeft de 
wetgever gecreëerd en welke grenzen zijn door de wet-
gever gesteld aan inbreuken op de lichamelijke integri-
teit van het lijk? In dit artikel wordt ingegaan op deze 
vragen en wordt gezocht naar een manier waarop de 
regelgeving, die leidt tot discussies, verduidelijkt kan 
worden. 
Lichamelijke integriteit
Het recht op lichamelijke integriteit valt uiteen in het 
recht om te worden gevrijwaard van schendingen van en 
inbreuken op het lichaam door anderen (onaantastbaar-
heid van het lichaam) en het recht zelf over het lichaam 
te beschikken.6 Het recht op onaantastbaarheid van het 
menselijk lichaam schept allereerst een plicht voor de 
overheid om zich te onthouden van het aantasten van 
het lichaam. Ter voorkoming van instrumentalisering of 
objectivering van de persoon in kwestie loopt de burger 
die wil beschikken over zijn eigen lichaam op verschil-
lende manieren tegen de wetgever aan.7 De beperkingen 
van de wetgever kunnen enerzijds voortvloeien uit het 
feit dat bepaalde overeenkomsten over wat met een 
lichaam mag gebeuren niet mogen worden gesloten, 
omdat die overeenkomsten in strijd zijn met de goede 
zeden (artikel 3:40 BW). Anderzijds, kunnen de beperkin-
gen voortvloeien uit strafbepalingen die bepaalde han-
delingen verbieden. 
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Beschikken over het lichaam bij leven
Een burger kan beslissen om een lichaamsversiering in de 
vorm van een oorbel, piercing of tattoo te nemen. Voor 
oorbellen en piercings is geen leeftijdsgrens ingesteld, 
tenzij het gaat om piercings in de vrouwelijke borst of het 
vrouwelijk genitaal.8 Voor tattoos is de leeftijdsgrens 
gesteld op 18 jaar. 
Een burger kan vanaf de leeftijd van 16 jaar beslissen 
om een medische behandeling te willen. Een burger kan 
de arts of verpleegkundige in het kader van de medische 
behandeling toestemming geven om aan en in zijn 
lichaam te voelen, in hem te prikken of te snijden en om 
stoffen toe te dienen (stoffen die schadelijk kunnen zijn) 
en zelfs om hem te doden (euthanasie). Daarnaast kan 
een burger zijn arts toestemming geven om een kleuren-
foto, röntgenfoto (met schadelijke effecten voor de 
gezondheid), echo, CT of MRI-scan te maken. Een burger 
mag beslissen om mee te doen aan een (klinisch) weten-
schappelijk onderzoek, ook als het zeker is dat hij daar 
zelf geen voordeel van zal hebben maar wel het gevaar 
loopt op nadelige effecten. Buiten het medische kan een 
burger een andere burger niet (althans niet zonder dat de 
dader in aanraking komt met het strafrecht) het recht 
geven om hem te doden of om in hem te prikken of te 
snijden.9 Helemaal consequent wordt deze lijn niet door-
gevoerd. Een mens kan zonder probleem een ander het 
recht geven om een splinter uit zijn hand te verwijderen, 
maar het verwijderen van een blindedarm uitgevoerd 
door een persoon zonder een registratie als arts is straf-
rechtelijk verwijtbaar. 
Een burger kan beslissen om niet gevaccineerd te 
worden en om niet deel te nemen aan screening voor 
borstkanker, darmkanker of een andere ziekte. De beslis-
singsruimte van de burger bij een besmettelijke ziekte van 
de A- of B-categorie is beperkt door bepalingen in de Wet 
publieke gezondheid over verplichte isolatie. Een burger 
kan besluiten dat hij geen medische behandeling wil. Dat 
niet willen kan er ook toe leiden dat iemand overlijdt. Van-
af de leeftijd van twaalf jaar kan een burger een verzoek 
tot euthanasie doen, echter geheel zelfstandig is een per-
soon pas in de beslissing vanaf achttien jaar. Een mens 
kan wel eerder in zijn leven besluiten om zijn eigen leven 
te beëindigen. Wil hij hulp bij zelfdoding dan kan dit vanaf 
de leeftijd van twaalf jaar, maar net als bij euthanasie geldt 
dat de gehele zelfstandigheid in de beslissing pas bestaat 
vanaf achttien jaar. Naast leeftijdsgrenzen voor een rechts-
geldig verzoek heeft de wetgever voor euthanasie en hulp 
bij zelfdoding bepaald dat van uitvoering van dat verzoek 
pas sprake kan zijn als het lijden van de aanvrager te her-
leiden is tot een somatische of psychische ziekte.
Een mens mag beslissen dat hij seks wil hebben, 
echter de strafwet heeft beperkingen gesteld aan seks 
met minderjarigen onder de leeftijd van zestien jaar. Dus 
ook al ‘wil’ het kind of de jongere de seks, dan nog levert 
dit een strafbaar feit op. Een mens mag zijn lichaam voor 
geld aanbieden voor arbeid en dus ook als sekswerker. 
Voor wat betreft het hebben van seks voor geld heeft de 
wetgever de leeftijdsgrens op 21 jaar gezet, de wilsbekwa-
me volwassenen tussen de achttien en 21 jaar kan er dus 
niet voor kiezen om zijn lichaam te gebruiken voor pros-
titutie.
Sadomasochisme is toegestaan, maar het uitoefenen 
van geweld tijdens de seks kent strafrechtelijke grenzen. 
Zodra het geweld de (ook hier weer) arbitraire grens van 
zwaar lichamelijk geweld overschrijdt of het geweld de 
dood van de partner veroorzaakt is daar wederom het 
Wetboek van Strafrecht, waarin het opzettelijk toebrengen 
van zwaar lichamelijk letsel of het veroorzaken van het 
overlijden van een ander strafbaar is gesteld.10 Een burger 
kan een ander niet het recht geven om hem op te eten. 
Dat zou een overeenkomst opleveren die in strijd is met 
de goede zeden en zou bovendien een overtreding van de 
strafwet zijn indien ‘het slachtoffer’ tevoren wordt gedood. 
Een burger mag beslissen om zijn zaad, ei of organen 
te doneren. Het recht om zaad of ei te doneren kent wei-
nig beperkingen, behalve dat een kind vervolgens wel 
recht heeft om te weten wie zijn ouders zijn. Het doneren 
van organen kent wel grenzen. Zo kan een mens niet zijn 
beide nieren of zijn hart doneren bij leven.  
Een burger mag tijdens zijn leven geen toestemming 
geven om levend begraven of gecremeerd te worden; dat 
zou een overtreding van artikel 289 Sr (moord) opleveren.
Inbreuken op de lichamelijke integriteit bij 
leven door de staat
In het kader van het strafrecht kunnen er allerlei beper-
kingen aan een burger worden opgelegd die de lichamelij-
ke integriteit raken. Een burger kan niet (althans niet zon-
der het strafrecht te tarten) beslissen om geen helm te 
dragen op een motor of scooter en evenmin om geen vei-
ligheidsriem in de auto te dragen. Na aanhouding kunnen 
vingerafdrukken en foto’s worden gemaakt. Op grond van 
artikel 56 Sv kan een onderzoek aan en zelfs in het 
lichaam plaatsvinden indien er ernstige bezwaren tegen 
een verdachte bestaan. Een onderzoek in het lichaam 
betreft dan een onderzoek in de lichaamsholten. Ook het 
doen van radiologisch onderzoek behoort tot onderzoek 
in het lichaam. Materiaal kan worden afgenomen voor het 
bepalen van DNA bij verdachten of veroordeelden. Bloed 
kan worden afgenomen in het kader van rijden onder 
invloed (artikel 8 WVW), Infectieziekten bij strafbare fei-
ten (artikel 151e Sv) en vanaf 1 januari 2016 ook indien 
een ernstig strafbaar feit heeft plaatsgevonden onder 
invloed (artikel 55d Sv). In deze bepalingen is opgenomen 
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of dit al dan niet met de sterke arm kan plaatsvinden of 
dat een boete volgt op weigering, maar van zelfbeschik-
king is in deze situaties geen of zeer beperkt sprake.  
Lichamelijke integriteit na het overlijden
Na het overlijden is een persoon een lijk geworden. Een 
lijk is het lichaam van een overledene of een doodgebore-
ne.11 Een lijk is een bijzonder goed, wat neerkomt op 
instrumentalisering.12 De grondwetgever heeft echter 
bepaald dat, ondanks dat het lijk een goed is, de lichame-
lijke integriteit blijft bestaan na de dood.13 Bij leven kan 
een burger beslissingen nemen over wat er moet gebeu-
ren na zijn overlijden. Hij kan besluiten dat hij een deel of 
al zijn organen na zijn dood doneert, of hij een klinische 
sectie wil of dat zijn lichaam ter beschikking van de 
wetenschap mag worden gesteld. Daarnaast heeft de bur-
ger de keuze over de vorm van de lijkbezorging, bestaande 
uit begraven, cremeren of het lichaam ter beschikking 
stellen van de wetenschap.
Hoewel de burger aanzienlijke vrijheid heeft om te 
beslissen over zijn lichaam na de dood, is de keuzevrijheid 
zeker niet onbeperkt. Op een burger moet een lijkschouw 
uitgevoerd worden door de behandelend arts of de foren-
sisch arts. Een burger moet beslissen tot een vorm van 
lijkbezorging. Indien er geen keuze is gemaakt door de 
burger voorafgaand aan het overlijden dan ligt de beslis-
sing in handen van de nabestaanden of de gemeente. 
Indien een burger door geweld om het leven komt is zijn 
beslissingsrecht beperkt door de wetgever. De officier van 
justitie (OvJ) heeft het recht om een gerechtelijke sectie af 
te dwingen (artikel 73 WLB), om te beslissen of het 
lichaam vervoerd mag worden en zelfs om te beslissen 
8. www.leeftijdsgrens.nl/leeftijdsgrens-tat-
toos-en-piercings/.
9. Anders zie: ECLI:NL:PHR:2016:1086 
(Zaak Heringa).
10. www.at5.nl/artikelen/154075/dood_
magnus_jonsson_gefilmd_zweed_overleed_
door_ extreme _seksspellen.
11. Een doodgeborene is een kind dat 
levenloos is geboren na een zwangerschap 
van 24 weken of meer. De wet is niet van 
toepassing op kinderen die levenloos gebo-
ren worden na een zwangerschap van min-
der dan 24 weken en kinderen die geboren 
zijn voor 24 weken en die minder dan 24 
uur hebben geleefd.
12. HR 26 maart 2002, 
ECLI:NL:HR2002:AD6225.
13. Kamerstukken II 1978/79, 15463, 2,  
p. 5-6.
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om slechts verlof tot begraven (en dus niet tot cremeren) 
te geven. Tevens mag de OvJ besluiten tot een exhumatie 
(opgraving) ten einde strafrechtelijk onderzoek te doen. 
Ten aanzien van de burger die anoniem sterft kan de 
burgemeester besluiten om materiaal voor DNA uit te 
laten nemen teneinde de identiteit van de overledene vast 
te stellen (artikel 21 WLB). De burger die had gekozen om 
volstrekt anoniem te sterven ontkomt niet aan deze wet-
telijke regeling. Indien een burger overlijdt na een ernsti-
ge besmettelijke ziekte kan aan het recht om op de door 
hem gekozen wijze begraven te worden een beperking 
worden gesteld. 
Vergelijking lichamelijke integriteit bij leven 
en na de dood
Uit het bovenstaande blijkt dat regels die bij leven gelden 
niet zonder meer ook na de dood gelden. Het zelfbeschik-
kingsrecht over het lichaam is bij leven in enige mate 
beperkt. De burger is bij zijn beslissingen over zijn 
lichaam gebonden aan het Wetboek van Strafrecht en het 
Burgerlijk Wetboek. Na de dood mogen handelingen wor-
den verricht die bij leven volstrekt ondenkbaar zijn, zoals 
lijkschouw, begraven, cremeren of sectie. Ook de beslis-
singsruimte na het overlijden is beperkt, maar dan op vol-
strekt andere gronden dan bij leven; de beperkingen vloei-
en voort uit de Wet op de Lijkbezorging. Sommige 
handelingen, zoals lijkschouw en soms strafrechtelijke 
sectie, zijn op wettelijke gronden onontkoombaar; er is 
geen ruimte voor een burger om zich daartegen (tijdens 
leven) te verzetten. 
Onderzoekshandelingen aan het lichaam bij leven, 
zoals fouillering of onderzoek in het lichaam, kunnen 
slechts uitgevoerd worden met toestemming van de indi-
vidu zelf of op grond van een wettelijke regeling (bijvoor-
beeld het Wetboek van Strafvordering). Onderzoekshande-
lingen aan een lijk vallen juridisch onder het begrip 
lijkschouw, het begrip sectie of bij kinderen ‘nader onder-
zoek naar de doodsoorzaak’ (artikel 10a WLB). Daarnaast 
kent de WLB nog handelingen ter identificatie (artikel 21 
WLB). Vallen de handelingen niet onder deze begrippen, 
dan is de enige overgebleven juridische optie het uitvoe-
ren van handelingen op grond van een bevoegdheid neer-
gelegd in het Wetboek van Strafvordering. Op grond van 
het Wetboek van Strafvordering kunnen handelingen aan 
een goed, en dat is het lijk, worden uitgevoerd bij een ver-
denking van een strafbaar feit. Het Wetboek van Strafvor-
dering bevat geen specifieke bepalingen over onderzoeks-
handelingen aan een lijk.  
Postmortale onderzoekshandelingen geduid
Allereerst is er de situatie dat er geen verdenking is van 
een strafbaar feit en de lijkschouw dus wordt uitgevoerd 
op grond van de WLB. Bij de totstandkoming van de WLB 
heeft de wetgever weinig woorden gewijd aan de uitleg 
van deze term. Daarmee is de uitleg overgelaten aan de 
uitvoerende artsen, en dit leidt tot een conflict van belan-
gen. Schouwen is kijken, maar inmiddels is door de 
beroepsgroep van artsen algemeen geaccepteerd dat lijk-
schouwen veel meer is (en moet zijn) dan kijken.14 De lijk-
schouwer stelt vragen, maakt kleurenfoto’s, ontkleedt het 
lichaam, bekijkt het lichaam en kijkt in de lichaamshol-
ten, bevoelt het lichaam en neemt de temperatuur (met 
een thermometer, 20 cm diep rectaal). Een lichaam kan 
bekeken worden met een zogeheten forensische lichtbron 
teneinde afwijkingen gelegen direct onder de huid beter 
zichtbaar te maken. Het uitvoeren van een lijkschouw 
levert slechts beperkte informatie op en dat roept de 
vraag op of de dood voldoende is onderzocht. Het ant-
woord is simpel: nee.15 Zonder mogelijkheid tot nadere 
informatieverzameling is een oordeel over de doodsoor-
zaak of een oordeel over de aard van overlijden volstrekt 
onmogelijk, en dus is nader onderzoek naar de doodsoor-
zaak noodzakelijk. Voor de familieleden bestaat de moge-
lijkheid om toestemming te geven voor een klinische sec-
tie, er wordt dan toestemming gegeven voor destructief 
onderzoek, de afname van materiaal en in sommige geval-
len expliciet voor het gebruik van de onderzoeksgegevens 
voor wetenschappelijk onderzoek. Is die toestemming er 
niet dan stopt het onderzoek. 
In het kader van een verdenking van een strafbaar 
feit kan het lichaam in beslag worden genomen en kan 
nader onderzoek uitgevoerd worden, hieronder vallen 
onder andere: een zedenonderzoek waarbij de lichaams-
holten voor bemonstering diep worden binnengedrongen, 
een röntgenonderzoek. Dit wordt de strafrechtelijke lijk-
schouw genoemd. De wetgever heeft deze term overigens 
niet toegelicht. Tijdens de strafrechtelijke lijkschouw zou 
het goed geopend kunnen worden om materiaal van de 
binnenkant te verzamelen, dan vallen de handelingen 
echter onder het begrip ‘strafrechtelijke sectie’. De toe-
stemming van de OvJ beperkt zich in dit geval tot onder-
zoek aan het verzamelde materiaal binnen de kaders van 
het strafrechtelijke onderzoek, de uitkomst mag bijvoor-
beeld niet gebruikt worden ten behoeve van wetenschap-
pelijk onderzoek. Ook hier ontstaat weer een discussie 
over ingrepen die (veel) minder ver gaan dan een sectie, 
zoals afname van bloed of urine.
De vraag is wat er moet gebeuren met die handelin-
gen die tussen lijkschouw en sectie in zitten. Juridisch 
gezien zit tussen de lijkschouw en de sectie niets. Dat 
betekent dat de handelingen die worden verricht onder 
ofwel de lijkschouw ofwel de sectie moeten worden 
gebracht. Voor de lijkschouw is geen toestemming nodig, 
want die is verplicht. Voor een klinische sectie moet toe-
stemming worden gegeven door de nabestaanden. Voor 
de actieve lijkschouwer is er dus veel aan gelegen om 
zoveel mogelijk onder de lijkschouw te scharen, omdat de 
lijkschouwer dan degene is die kan beslissen over de 
noodzaak van nader onderzoek en niet afhankelijk is van 
het als dan niet bestaan van een strafrechtelijke verden-
king. Die verdenking is er vaak niet, omdat weinig onder-
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21. Uitgezonderd spontane bloeding uit 
maag-, darm- of ademhalingsstelsel. 
zocht kan worden en veel niet te zien is aan de buiten-
kant van een lichaam en daardoor dus geen verdenking 
ontstaat; een onvermijdelijke paradox. De lijkschouwers 
willen het radiologisch onderzoek onder de lijkschouw 
rekenen; zij zijn de ‘rekkelijken’. De ‘preciezen’ stellen dat 
met radiologisch onderzoek in het lichaam wordt geke-
ken; de resultaten zijn te vergelijken met die van de sec-
tie. De preciezen rekenen het radiologisch onderzoek tot 
de sectie. Voor het afnemen van urine en bloed voor toxi-
cologisch onderzoek geldt hetzelfde. De rekkelijken stel-
len dat het tot de lijkschouw hoort en de preciezen stel-
len dat het tot de sectie hoort.
Voor kinderen geldt een bijzondere regeling voor 
postmortaal onderzoek. Na de lijkschouw kan, indien de 
doodsoorzaak niet vaststaat, nader onderzoek naar de 
doodsoorzaak gedaan worden (NODOK-procedure), 
bestaande uit radiologisch onderzoek, toxicologisch 
onderzoek, bacteriologisch onderzoek enz. Een regeling 
die, als de redenering van de rekkelijken wordt gevolgd, 
niet nodig is omdat alle genoemde handelingen die horen 
bij ‘nader onderzoek’ onder het begrip ‘lijkschouw’ kunnen 
worden gebracht. De NODOK-procedure mocht tot 2015 
op grond van artikel 10a WLB zonder toestemming van de 
ouders uitgevoerd worden. Na het uitgaan van een brief 
van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
(VWS)16 mag dit onderzoek, nog steeds op grond van een 
ongewijzigd artikel 10a WLB, alleen nog met de schriftelij-
ke toestemming van de beide ouders worden verricht.17 
Enigszins bijzonder is dit wel te noemen. Bij een volwasse-
ne kan immers het radiologisch onderzoek volgens de rek-
kelijken altijd plaatsvinden en volgens de preciezen met 
mondelinge toestemming van de nabestaanden. De post-
mortale bloedafname kan volgens de rekkelijken plaats-
vinden onder de noemer lijkschouw en volgens de precie-
zen met mondelinge toestemming van de nabestaanden. 
Een klinische sectie bij een volwassene vindt op grond 
van de wet plaats met mondelinge toestemming, die door 
de arts wordt vastgelegd in een document. De bedoeling 
van de NODOK-regeling was om de dood van een kind 
beter en uitgebreider te onderzoeken. De uitwerking is 
echter dat het uitvoeren van een postmortaal onderzoek 
bij een plotseling overleden kind op meer hindernissen 
stuit dan een postmortaal onderzoek bij een volwassene.
Belangenafweging en wettelijke grenzen
De discussie over de grenzen van de begrippen lijkschouw, 
nader onderzoek en sectie wordt gevoerd tussen groepen 
artsen en juristen, waarbij de ene groep wordt aange-
stuurd door de professionele noodzaak om nader onder-
zoek te doen en de andere groep door de behoefte om de 
Grondwet te respecteren. Beide belangen zijn groot.
Inbreuken op het grondwettelijk recht op lichamelij-
ke integriteit moeten voor de burger voorzienbaar zijn en 
mogelijk zijn bij wet. Die wet hoeft niet een wet in forme-
le zin te zijn, een wet in materiële zin zou wel een konink-
lijk besluit kunnen zijn, maar het gaat een juridische brug 
te ver om te stellen dat forensisch artsen zelf de wet kun-
nen maken door richtlijnen uit te brengen.18 In hoeverre 
is het voor een burger te voorzien en te begrijpen dat bij 
een lijkschouw wel kleurenfoto’s en foto’s met een foren-
sisch licht kunnen worden gemaakt, maar geen foto’s met 
een röntgenapparaat of een MRI-scan (bij de laatstge-
noemde wordt het lichaam niet blootgesteld aan röntgen-
straling)? De vergelijkingen tussen radiologisch onder-
zoek en sectie zijn in het artikel van Venderink & Dute 
(2016) gebaseerd op het resultaat. Het resultaat, namelijk 
het zicht krijgen op wat zich in een lichaam heeft afge-
speeld, wordt eveneens verkregen door het lichamelijk 
onderzoek bestaande uit kijken, meten, voelen, ruiken. Tij-
dens dat lichamelijk onderzoek gebruikt de arts appara-
tuur, bestaande uit een lamp, thermometer, endotracheale 
tube (buis in de luchtpijp), een stethoscoop en eventueel 
een reflexhamer. Er is geen redelijk argument te beden-
ken waarom kijken met een lamp of het gebruik van een 
thermometer tot 20 cm diep wel onder de lijkschouw zou 
vallen en het kijken met een echo of CT-apparaat niet. 
Is er dan een strafrechtelijke grens voor handelingen 
ten aanzien van een lijk? De strafrechtelijke grens voor 
handelingen met een lijk ligt niet bij lijkschennis. Lijk-
schennis is in Nederland niet strafbaar. Uit uitspraken 
van de Hoge Raad blijkt dat het vernielen (en daarmee 
dus ook het opeten) van een lijk valt onder artikel 350 Sr, 
het vernielen van een goed.19 Het weghalen van materiaal 
uit een lichaam valt volgens de Hoge Raad onder artikel 
310 Sr, diefstal.20 Van bloed kan gesteld worden dat het 
doorgaans niet spontaan door het lichaam wordt afge-
scheiden21 en dat dus een inbreuk op de lichamelijke inte-
griteit nodig is om het af te nemen. Het prikken in het 
lichaam levert kleine schade, maar desalniettemin schade, 
op aan het lichaam. Die inbreuk moet op grond van een 
wettelijke regeling mogelijk zijn om te voorkomen dat in 
strafrechtelijke zin sprake is van vernieling. Het verwijde-
ren van urine door een katheter levert geen schade op en 
ook het doen van postmortaal radiologisch onderzoek, 
ook als daarbij röntgenstraling wordt gebruikt, levert geen 
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schade op. Het doen van radiologisch onderzoek of het 
weghalen van urine levert geen vernieling op. Het wegha-
len van urine uit een lichaam zou diefstal op kunnen leve-
ren. Maar waarom zou het weghalen van urine uit een 
lichaamsholte diefstal zijn als enkele uren later die urine 
vanzelf wegloopt uit het lichaam? Waarom zou urine weg-
halen diefstal zijn en het weghalen van slijm uit de mond 
niet? Beide stoffen zijn spontaan door het lichaam afge-
scheiden en zullen uiteindelijk, op korte of wat langere 
termijn na overlijden, het lichaam verlaten ten gevolge 
van spierverslapping en zwaartekracht. 
Conclusie
Lichamelijke integriteit bestaat zowel bij leven als na het 
overlijden. Het overlijden verandert echter de status van 
het lichaam zodanig dat het begrip ‘lichamelijke integri-
teit’ na het overlijden anders moet worden ingevuld. 
Bepaalde handelingen, die bij leven volstrekt ondenkbaar 
zijn, zijn mogelijk en zelfs noodzakelijk na het overlijden. 
Toestemming van de betrokkene is daarbij niet altijd rele-
vant. Wettelijke regelingen waarin inbreuken op de licha-
melijke integriteit worden geregeld die gelden tijdens het 
leven zijn niet van toepassing na het overlijden. De wetge-
ving waarin inbreuken op de lichamelijke integriteit na 
het overlijden worden geregeld zijn uiterst summier en te 
vangen in vier termen: lijkschouw, sectie, identificatiehan-
delingen en NODOK, waarbij de eerste twee het belang-
rijkst zijn en het meest voorkomen. Alle (niet) invasieve 
handelingen door artsen en onderzoekers van het lijk die 
geen schade berokkenen kunnen onzes inziens worden 
afgedekt met het begrip lijkschouw. Zodra handelingen 
worden verricht die wel schade veroorzaken komt artikel 
350 Sr in zicht en om overtreding van dat artikel te voor-
komen is een expliciete wettelijke regeling nodig. Strikt 
genomen zou de postmortale radiologie zonder invasieve 
ingrepen of het afnemen van urine waarbij geen schade 
aan het lichaam wordt veroorzaakt kunnen worden 
geschaard onder het begrip ‘lijkschouw’. Alle ingrepen die 
schade toebrengen aan het lichaam zouden onzes inziens 
vallen onder de juridische term ‘sectie’. Wanneer onder de 
huidige wettelijke regeling de professionele behoefte 
bestaat (en dat is zeker het geval in bepaalde gevallen 
waarin de doodsoorzaak onduidelijk is) om handelingen 
uit te voeren die onder het begrip sectie vallen, is toe-
stemming nodig van de nabestaanden (die een beperkt 
eigendom op het lijk hebben) of in het geval van een ver-
denking van een strafbaar feit van de officier van justitie.
De huidige wettelijke regeling omtrent postmortaal 
onderzoek is zeer beperkt en doet op geen enkele manier 
recht aan de professionele eisen die aan een postmortaal 
onderzoek worden gesteld. Dat maakt dat de wettelijke 
regeling voor postmortaal onderzoek het predicaat ‘obso-
leet’ verdient.
Wat zou er moeten gebeuren?
De wetgever moet duidelijkheid scheppen over de moge-
lijkheden van inbreuken op de lichamelijke integriteit na 
de dood en mogelijkheden tot het doen van onderzoek 
moeten zodanig zijn dat de dood adequaat kan worden 
onderzocht. De wetgever zou zo snel mogelijk moeten zor-
gen voor een goede regeling over onderzoek in en aan het 
lichaam na de dood, zowel bij een gewone lijkschouw als 
bij een zogenaamde strafrechtelijke lijkschouw. De Wet op 
de Lijkbezorging zou moeten worden aangepast en dan 
niet in artikel 21 WLB, zoals voorgesteld door Kraan e.a., 
want artikel 21 WLB is in het leven geroepen om de iden-
titeit van een overledene vast te stellen en niet om de 
doodsoorzaak te achterhalen. Het postmortale onderzoek, 
waaronder het toxicologisch onderzoek en het radiolo-
gisch onderzoek vallen, zou vastgelegd moeten worden in 
een afzonderlijk artikel met als doelstelling een bijdrage 
leveren aan de overtuiging die gevormd dient te worden 
door de lijkschouwer over de oorzaak van het overlijden. 
De bevoegdheid om daarover te beslissen zou bij de foren-
sisch arts moeten liggen die de lijkschouw verricht. Het in 
het leven roepen van een dergelijke regeling zou veel pro-
blemen oplossen, want met alleen kijken kan geen 
doodsoorzaak worden vastgesteld. Het tot stand brengen 
van een dergelijke regeling zou tevens het dilemma dat is 
ontstaan rondom de NODOK-procedure oplossen. Naast 
een artikel in de Wet op de lijkbezorging zou ook het Wet-
boek van Strafvordering op het gebied van het postmor-
taal onderzoek van het lijk aangepast moeten worden. De 
aanpassingen in de Wet op de Lijkbezorging en het Wet-
boek van Strafvordering moeten toekomstbestendig zijn, 
de wetenschap gaat voort en de wetgever zou daarop moe-
ten anticiperen.  
De huidige wettelijke  
regeling omtrent postmortaal 
onderzoek is zeer beperkt en 
doet op geen enkele manier 
recht aan de professionele 
eisen die aan een dergelijk 
onderzoek worden gesteld 
